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Kanker merupakan masalah kesehatan di dunia termasuk di Indonesia. Penyebaran 
kanker di dunia sangat cepat, hal ini dibuktikan dengan meningkatnya jumlah kasus 
kematian akibat penyakit kanker tahun 2015 sebesar 8,8 juta kasus. Berdasarkan data 
WHO tahun 2015 ada 5 jenis kanker yang terbanyak di dunia yaitu kanker paru-paru, 
kanker otak, kanker hati, kanker usus dan kanker payudara. Pengobatan kanker 
menggunakan beberapa cara, salah satunya adalah kemoterapi. Kemoterapi 
dilakukan dengan menggunakan obat sitostatika. Obat sitostatika adalah zat kimia 
yang digunakan untuk menghambat dan membunuh sel-sel kanker dalam tubuh. 
Penelitian ini akan melihat profil penggunaan obat sitostatika pada pasien kanker 
yang meliputi golongan obat, jenis obat, dosis, efek samping serta jenis kanker yang 
diderita oleh pasien. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 
pendekatan retrospektif. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 
resep dan data rekam medik pasien bulan Januari-Maret 2018. Teknik sampling yang 
digunakan adalah quota sampling. Hasil penelitian menunjukan bahwa kanker 
terbanyak di RSUD Prof. W. Z. Johannes adalah kanker payudara. Golongan obat 
yang paling banyak digunakan dari golongan alkylating agent. Jenis obat yang paling 
banyak digunakan adalah kombinasi paklitaksel dan carboplatin. Dosis bervariasi 
sesuai dengan Luas Permukaan Tubuh (LPT) pasien. Efek samping yang terjadi 
selama pasien menjalani kemoterapi adalah mual muntah, bintik kemerahan, nyeri, 
kaki tangan sulit digerakan, sulit tidur dan lemas. 
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A. Latar Belakang 
Kanker merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia termasuk di 
Indonesia. Perkembangan kanker dari tahun ke tahun semakin meningkat, 
berdasarkan data WHO tahun 2013 kasus penyakit kanker meningkat dari 
12,7 juta kasus tahun 2008 menjadi 14,1 juta kasus pada tahun 2012, dengan 
jumlah kematian meningkat dari 7,6 juta orang tahun 2008 menjadi 8,2 juta 
pada tahun 2012, sedangkan pada tahun 2015 terhitung 8,8 juta jumlah 
kematian (WHO, 2016). 
Berdasarkan data WHO tahun 2015 ada 5 jenis kanker yang 
menyebabkan jumlah kematian pasien kanker meningkat yaitu kanker paru-
paru sebanyak 1,69 juta orang, kanker hati sebanyak 788 ribu orang, kanker 
otak 774 ribu orang, kanker usus 754 ribu orang, dan kanker payudara 571 
ribu orang serta kanker merupakan penyakit mematikan kedua setelah 
penyakit kardiovaskuler (WHO, 2016). 
Pengobatan kanker dilakukan dengan beberapa cara, salah satunya 
adalah kemoterapi. Kemoterapi merupakan bentuk pengobatan kanker yang 
paling banyak digunakan saat ini. Kemoterapi dilakukan dengan 
menggunakan obat sitostatika. Obat sitostatika adalah obat-obatan yang 
digunakan untuk membunuh atau memperlambat pertumbuhan sel–sel 
kanker. Kemoterapi bermanfaat untuk menurunkan ukuran kanker sebelum 
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operasi, merusak sel–sel kanker yang tertinggal setelah operasi dan 
mengobati berbagai macam kanker (Kelvin dan Tyson, 2011). 
Obat sitostatika tidak hanya membunuh sel-sel kanker namun juga 
membunuh sel-sel tubuh lainnya yang sedang berkembang. Oleh sebab itu 
penggunaan obat ini harus selalu dalam pengawasan tenaga medis. Selain itu, 
berisiko tinggi menimbulkan efek samping sehingga membuat pasien merasa 
tidak nyaman bahkan tidak kuat menjalani kemoterapi karena efek samping 
tersebut (Sukardja, 2000). 
Obat sitostatika dapat menimbulkan toksisitas karena menghambat 
pembelahan sel normal yang poliferasinya cepat misalnya sumsum tulang, 
epitel germinativum, mukosa saluran cerna, folikel rambut dan jaringan 
limfosit (Faisel, 2012). Selain itu, obat sitostatika dapat menyebabkan 
toksisitas yang lebih spesifik terhadap organ seperti pada ginjal (cisplatin) 
dan saraf (vinkristin) (Davey, 2006). 
Selain efek samping pada pasien, obat sitostatika juga berbahaya bagi 
petugas kesehatan khususnya Apoteker atau tenaga teknis kefarmasian (TTK) 
yang mencampur obat sitostatika yang akan digunakan untuk proses 
kemoterapi. Menurut National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) bekerja dengan atau dekat dengan obat-obat berbahaya dalam 
tatanan kesehatan dapat menyebabkan ruam kulit, kemandulan, keguguran, 
kecacatan bayi dan kemungkinan terkena kanker (Donadear, dkk, 2015). 
Obat sitostatika yang biasa digunakan dalam kemoterapi sangat 
beragam, ada yang generik dan adapula yang brand generik. Menurut 
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mekanisme kerjanya obat sitostatika digolongkan menjadi 6 golongan yaitu 
alkylating agent, antimetabolit, hormon, antracycline, penghambat 
mikrotubul, dan topoisomerase inhibitors. Pemilihan jenis obat sitostatika 
yang akan digunakan dalam kemoterapi dilihat berdasarkan jenis kanker yang 
diderita pasien (Junaidi, 2007). 
Penggunaan obat yang baik adalah penggunaan obat yang didasarkan 
pada POR (Penggunaan Obat yang Rasional). Menurut WHO (1985), 
pengobatan dapat dinyatakan rasional apabila pasien menerima terapi yang 
tepat sesuai dengan kebutuhan kliniknya, sesuai dengan dosis yang 
dibutuhkannya, pada periode waktu yang adekuat dan dengan harga yang 
terjangkau untuk pasien dan masyarakat. Begitu pula pada pasien kanker 
yang menjalani kemoterapi penggunaan obatnya juga harus didasarkan pada 
POR sehingga tujuan POR yaitu untuk menjamin bahwa masyarakat 
memperoleh obat yg aman, bermutu dan efektif dengan biaya yang 
terjangkau dapat tercapai (Kemenkes RI, 2011). 
Rumah sakit umum Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang baru membuka 
poli onkologi pada tahun 2014 untuk menangani pasien kanker. Oleh sebab 
itu, profil penggunaan obat sitostatika di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
sangat diperlukan sehingga dapat diketahui jenis obat yang paling banyak 
digunakan untuk menangani kanker serta bagaimana dosis yang diberikan 
untuk setiap pasien. Selain itu, dengan profil kita juga bisa melihat efek 
samping dari penggunaan obat sitostatika serta dapat mengelompokkan obat 
yang diperoleh dari resep ke dalam golongan obat sitostatika sesuai literatur. 
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Berdasarkan hal-hal di atas maka peneliti tertarik untuk mengetahui 
profil penggunaan obat sitostatika pada pasien rawat inap yang menjalani 
kemoterapi di RSUD. Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang NTT tahun 2018. 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana profil penggunaan obat sitostatika pada pasien kanker rawat inap 
yang menjalani kemoterapi di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang NTT 
periode tahun 2018? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Mengetahui profil penggunaan obat sitostatika pada pasien kanker rawat 
inap yang menjalani kemoterapi di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang NTT tahun 2018. 
2. Tujuan khusus 
Mendapatkan profil penggunaan obat penggunaan obat sitostatika pada 
pasien kanker rawat inap yang menjalani kemoterapi di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang NTT bulan Januari-Maret 2018 meliputi 
golongan, jenis, dosis, efek samping obat sitostatika serta jenis kanker 
berdasarkan obat sitostatika yang digunakan. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti 
Peneliti mendapatkan pengalaman untuk melakukan penelitian secara 
mandiri dan menambah wawasan peneliti tentang obat sitostatika dan 
proses kemoterapi di rumah sakit. 
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2. Bagi institusi 
Sebagai bahan untuk menambah pustaka dan referensi untuk Program 
Studi Farmasi dan peneliti selanjutnya. 
3. Bagi instansi 
Sebagai bahan masukan dan evaluasi penggunaan obat sitostatika dalam 
pelaksanaan kemoterapi di rumah sakit. 
4. Bagi masyarakat 
Sebagai bahan informasi tentang profil penggunaan obat sitostatika pada 


















A. Tinjauan Rumah Sakit 
Rumah sakit menurut UU No. 44 tahun 2009 tentang rumah sakit 
adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 
inap, rawat jalan dan gawat darurat. 
Tugas rumah sakit berdasarkan UU No. 44 tahun 2009 memberikan 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna sedangkan fungsinya yaitu 
penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 
dengan standar pelayanan rumah sakit, pemeliharaan dan peningkatan 
kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat 
kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis, penyelenggaraan pendidikan dan 
pelatihan sumber daya manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam 
pemberian pelayanan kesehatan dan penyelenggaraan penelitian dan 
pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka 
peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu 
pengetahuan bidang kesehatan (Depkes, 2009). 
B. Kanker 
1. Pengertian kanker 
Kanker adalah penyakit yang bermula ketika sel abnormal diubah oleh 




2. Patofisiologi kanker 
Mekanisme pembentukan neoplasma atau tumor ganas disebut dengan 
karsinogenesis. Karsinogenesis merupakan suatu proses multi tahap 
transformasi sel normal menjadi sel ganas melalui displasi terjadi 
mekanisme yang sangat rumit, tetapi secara umum mekanisme 
karsinogenesis ini terjadi melalui 4 tahap, (Junaidi, 2007) yaitu: 
a. Tahap inisiasi 
Tahap inisiasi merupakan tahap pertama karsinogenesis yang bersifat 
irreversibel, dimana gen pada sel normal bertransformasi menjadi 
malignan. DNA dirusak oleh zat-zat inisiator seperti radiasi dan 
radikal bebas dapat mengganggu proses reparasi normal sehingga 
terjadi mutasi DNA dengan kelainan pada kromosomnya. Kerusakan 
DNA ini diturunkan pada anak-anak sel dan seterusnya. Tahap inisiasi 
berlangsung dalam satu sampai beberapa hari. 
b. Tahap promosi 
Proses poliferasi sel terjadi pengulangan siklus sel tanpa hambatan 
dan secara continue terus mengulang lalu diteruskan dengan proses 
metastatis dimana penyebab utama dari kenaikan morbiditas dan 
mortalitas pada pasien dengan keganasan. Dalam berlangsungnya 
proses ini melibatkan interaksi kompleks tidak hanya ditentukan oleh 
jenis sel kanker itu sendiri, namun matriks ekstraseluler, membran 
basal, reseptor basal, reseptor endotel serta respon kekebalan host 
yang berpartisipasi. Mekanisme metastatis merupakan indikasi bahwa 
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mekanisme pertahanan pasien kanker gagal untuk mengatasi dan 
memblokir penyebaran sel kanker. Setelah itu, terjadi lagi proses 
neoangiogenesis. 
c. Tahap angiogenesis 
Tahap angiogenesis adalah proses pembentukan pembuluh darah baru 
yang terjadi secara normal dan sangat penting dalam proses 
pertumbuhan dan perkembangan. Angiogenesis juga terlibat dalam 
proses penyembuhan seperti pembentukan jaringan baru setelah 
cedera. Angiogenesis juga merupakan tahap yang sangat penting 
dalam karsiogenesis atau pertumbuhan sel kanker sehingga terjadi 
perkembangan sel kanker yang tidak terkendali dan bersifat ganas. 
Angiogenesis dapat berkembang menjadi sesuatu yang bersifat 
patologis dan berhubungan dengan kanker, inflamasi, penyakit kulit 
dan penyakit mata. Kondisi patologi angiogenesis ini diawali oleh 
pembentukan pembuluh darah baru dan penghancuran sel normal 
yang ada disekitarnya, berbeda dengan angiogenesis fisiologis, 
angiogenesis patologi ini dapat berlangsung lama sampai beberapa 
tahun dan biasanya berhubungan dengan beberapa gejala klinis. 
d. Tahap progresif 
Pada tahap ini gen-gen pertumbuhan yang diaktivasi oleh kerusakan 
DNA mengakibatkan mitosis dipercepat dan pertumbuhan liar dari 
sel-sel ganas, terjadi aktivasi, mutasi atau hilangnya gen. Pada tahap 
progresif ini timbul perubahan benigna menjadi pra-malignan dan 
9 
 
malignan. Metastasis kanker terjadi akibat penyebaran sel kanker 
utama dan terjadi pembentukan tumor di tempat baru yang jauh dari 
sel kanker utama. Pada awalnya kanker primer harus memiliki akses 
ke sirkulasi baik melalui pembuluh darah maupun sistem limfatik, 
setelah sel kanker mampu menembus saluran tersebut sel kanker 
harus mampu bertahan hidup dan akhirnya sel kanker tersebut akan 
menyebar ke organ dan membentuk jaringan baru. Selanjutnya, sel 
kanker harus bisa memulai pertumbuhan jaringan baru dengan 
membentuk vaskularisasi baru untuk suplai oksigen dan nutrisi. 
C. Kemoterapi 
1. Pengertian kemoterapi 
Kemoterapi adalah terapi pengobatan yang diberikan pada pasien 
kanker dengan memberikan obat-obat yang bertujuan untuk menghambat 
poliferasi sel-sel kanker, obat tersebut bisa diminum ataupun diinfuskan 
ke pembuluh darah sehingga obatnya dapat menyebar ke seluruh jaringan 
tubuh. Penyebaran obat kemoterapi dalam tubuh sangat luas sehingga 
efektivitas obatnya baik serta efek samping yang diberikan juga banyak 
(Kelvin dan Tyson, 2011). 
Obat kemoterapi secara umum disebut sitostatika, obat ini 
berefek menghambat atau membunuh semua sel yang sedang aktif 
membelah diri termasuk sel normal seperti sel akar rambut, sel darah dan 
sel selaput lender pada mulut. Oleh sebab itu, pemberian obat sitostatika 
harus di bawah pengawasan dokter yang berpengalaman dan tenaga 
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medis lainnya untuk mencegah timbulnya efek samping yang serius. 
Penderita kanker yang menjalani kemoterapi biasanya pengobatannya 
diberi selang waktu selama 2-3 minggu sebelum dilakukan kemoterapi 
berikutnya, hal ini bertujuan agar sel tubuh normal mempunyai 
kesempatan untuk memulihkan diri (Sukardja, 2000). 
Kemoterapi terkadang merupakan pilihan pertama dalam 
menangani kanker, karena kemoterapi bersifat sistemik berbeda dengan 
radiasi atau pembedahan yang bersifat setempat sehingga kemoterapi 
dapat menjangkau sel–sel kanker yang telah menjalar dan menyebar ke 
bagian tubuh yang lain (Kelvin dan Tyson, 2011). 
2. Tujuan kemoterapi 
Tujuan dilakukan kemoterapi pada pasien kanker yaitu : 
a. Sebagai terapi induksi, kemoterapi merupakan satu-satunya 
pilihan terapi bagi pasien karena sel kanker telah menyebar dan 
tidak ada pilihan terapi lainnya 
b. Sebelum pembedahan, untuk mengecilkan ukuran tumor sebelum 
dibedah 
c. Setelah pembedahan, untuk mengurangi penyebaran atau 
kambuhnya kanker  
d. Sebagai pengobatan setempat, obat kemoterapi disuntikkan 





3. Mekanisme kerja kemoterapi 
Obat kemoterapi terutama bekerja pada DNA yang merupakan komponen 
utama gen yang mengatur pertumbuhan dan diferensiasi sel. Oleh karena 
itu, obat kemoterapi tidak hanya bekerja pada sel kanker tetapi juga pada 
sel yang sehat. Mekanisme obat kemoterapi yaitu : 
a. Menghambat atau mengganggu sintesa DNA atau RNA 
b. Merusak replikasi DNA 
c. Mengganggu transkripsi DNA oleh RNA 
d. Mengganggu kerja gen 
Obat-obat ini ada yang bekerja pada fase spesifik (fase M, S, G1, G2) dan 
ada juga yang bekerja pada fase nonspesifik yaitu pada semua fase dalam 
siklus sel. Fase M adalah proliferase sel kanker melalui proses mitosis, 
fase G1 adalah fase persiapan pengumpulan bahan-bahan dasar DNA, 
fase S adalah fase sintesa DNA sedangkan fase G2 adalah fase 
pembelahan yang terdiri dari profase dan telofase (William, dkk, 2008). 
4. Obat kemoterapi (sitostatika) 
Dalam pengobatan kanker menggunakan kemoterapi, biasanya digunakan 
obat  obat sitostatika dalam bentuk kombinasi 2 atau 3 obat. Dilakukan 
terapi kombinasi untuk obat yang bekerja pada bagian yang berbeda dari 
proses metabolisme sel sehingga meningkatkan kemungkinan hancurnya 
jumlah sel-sel kanker. Selain itu, efek samping yang berbahaya dari obat 
sitostatika dapat dikurangi karena masing–masing obat diberikan dalam 
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dosis yang lebih rendah dari dosis obat jika obat tersebut digunakan 
dalam bentuk tunggal (William, dkk, 2008). 














































Myleran dan busulfex 
Paraplatin 
Gliadel dan BiCNU 
Platinol dan Platinol AQ 
Cytoxan dan Neosar 













































Fluorouracil BDL 205, 
Curacil 
Methotrexat Ebewe, 





Cytosar, Cytosar-U, dan 
Terabine 
Fludara dan Oforta 
Hydrea, Droxia, Siklos, 
dan Mytocel 
















































Caelyx dan Sandobicin 
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Caelyx dan Sandobicin 
Cerubidine  
Rubisandin dan Estales 
Mitomycin dan 
Mutamycin 
























     (Sumber : Junaidi, 2007). 
Pembagian obat kemoterapi (sitostatika) berdasarkan jenis kanker meliputi 3 
aktivitas yaitu aktivitas kemoterapi utama, aktivitas kemoterapi sedang, dan aktivitas 
kemoterapi ringan. Aktivitas kemoterapi utama adalah kemoterapi digunakan sebagai 
terapi penyembuhan kanker yang utama dalam membunuh atau menghambat 





Tabel 2. Aktivitas Kemoterapi Utama  
No. Jenis Kanker  Obat Kemoterapi Kombinasi 
1. Leukimia limfosit akut a. Induksi: Vinkristin + prednisone + asparaginase + 
doksorubicin atau daunorubisin. 
b. Profilaksis SSP: intratekal metotreksat + radioterapi 
c. Perawatan: kombinasi kemoterapi dengan metotreksat + 
merkaptopurin atau kombinasi lain 
d. Transplantasi sumsum tulang apabila kemoterapi gagal. 
2. Leukemia mielositik akut a. Daunorubisin + sitarabin + tioguanin 
b. Transplantasi sumsum dengan siklofosfamid dan radiasi 
seluruh tubuh 
3.  Kanker payudara a. Tamoksifen, progestin, siklofosfamid + metotreksat + 
fluourasil + prednison (CMF atau CMFP) 
b. Siklofosfamid + doksorubisin + fluourasil (AC atau 
CAF). 
4.  Kariokarsinoma  Metotreksat + daktinomisin 
5.  Leukemia sel berambut Interferon atau deoksikoformisin 
6.  Penyakit Hodgkin a. Mekloretamin + vinkristin + prokarbazin + prednisone 
(MOPP) 
b. Doksorubisin + bleomisin + vinvlastin + dakarbazin 
(ABVD) + siklofosfamid 
c. Klorambusil + vinblastin + prokarbazin + prednisone 
(CVPP) + kamustin 
d. Mekloretamin + vinkristin + prokarbazin + doksorubisin 
+ bleomisin + vinblastin (MOP/ABV). 
7. Sel kecil paru-paru (Sel oat) a. Siklofosfamid + doksorubisin + vinkristin (CAV) 
b. Etoposid + sisplatin + vinkristin 
c. Siklofosfamid + doksorubisin + etoposid (CAE) 
d. Metotreksat + doksorubisin + siklofosfamid + lomustin 
(MACC). 
8.  Limfoma non-Hodgkin dan 
burkitt 
a. Siklofosfamid  
b. Siklofosfamid + vinkristin + metotreksat 
c. Siklofosfamid + sitarabin dosis tinggi + metotreksat 
dengan leukovorin 
9. Limfoma histiositik a. Siklofosfamid + doksorubisin + vinkeristin + prednisone 
(CHOP) 
b. Bleomisin + doksorubisin + siklofosfamid + vinkristin + 
prednison (BACOP) 
c. Bleomisin + doksorubisin + siklofosfamid + vinkristin + 
prednisone + metotreksat dengan bantuan leukovorin (M-
BACOP) 
d. Prednison + metotreksat leukovorin + doksorubisin + 
siklofosfamid etoposid mekloretamin + vinkristin + 
prokarbazin + prednison (ProMACE-MOPP) 
e. Bleomisin + doksorubisin + siklofosfamid + vinkristin + 
prednisone + prokarbazin (COP-BLAM) 
f. Metotreksat dengan leukovorin + doksorubisin + 
siklofosfamid + vinkristin + prednison + bleomisin 
(MACOP-B) 
g. Siklofosfamid + vinkristin + metotreksat leukovorin + 
sitarabin (COMLA). 
10.  Testitular  a. Sisplatin + vinblastin + bleomisin (PVB) 
b. Bleomisin + etoposid + sisplatin (BEP) 
c. Vinblastin + daktinomisin + bleomisin + siklofosfamid + 
sisplatin. 
11.  Tumor wilm Daktinomisin + vinkristin + doksorubisin.  
    (Sumber : William, dkk, 2008).  
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Aktivitas kemoterapi sedang adalah kemoterapi diberikan sebagai terapi 
tambahan bukan sebagai terapi utama dalam proses penyembuhan kanker pada paien.  
Tabel 3. Aktivitas Kemoterapi Sedang 
No.  Jenis Kanker Obat Kemoterapi Kombinasi 
1. Karsinoma adrenokortikal Mitotan dan sisplatin 
2. Kandung kemih Sisplatin dan atau doksorubisin + metotreksat + vinblastin (M-
VAC). Instilasi tiotapa atau doksorubisin atau BCG atau 
mitomisin. 
3. Serviks a. Sisplatin + bleomisin + metotreksat.  
b. Bleomisin + mitomisin + vinkristin + sisplatin 
4. Leukemia limfosit kronis Klorambusil + prednisone 
5.  Leukemia mielostik kronis a. Fase kronis: busulfan, Hidroksiurea. Transplantasi 
sumsum tulang dengan siklofosfamid dan iradiasi 
seluruh tubuh. 
b. Fase akut: daunorubisin + sitarabin + vinkristin + 
prednisone + tioguanin. Vinkristin + prednisone untuk 
varian limfoid 
6. Endometrial  Doksorubisin + siklofosfamid + sisplatin. 
7. Lambung  a. Fluorourasil + doksorubisin + mitomisin (FAM) 
b. Fluorourasil + doksorubisin + semustin 
8. Sel akuamosa kepala dan leher a. Bleomisin + sisplatin + metotreksat 
b. Sisplatin + flourourasil 
9. Meloma  a. Melfalan (siklofosfamid) + prednisone 
b. Melfalan + carmustin + siklofosfamid + prednisone 
c. Deksametason + doksorbisin + vinkristin 
10. Non-Hodgkin(limfoma 
folikular) 
Siklofosfamid (klorambusil) + vinkristin + prednisone atau 
etoposid. 
11. Ovarium  a. Melfalan (siklofosfamid) + sisplatin + doksorubisin 
(CP,CAP) 
b. Siklofosfamid + heksametilmelamin + doksorubisin + 
sisplatin (CHAP) 
12. Prostat  a. Dietilstillbestrol, estrogen lain, leuprolid atau formulasi 
depot dari analog LHRH 
b. Sisplatin + siklofosfamid + doksorubisin + fluorourasil 
13. Sarkoma  a. Doksorubisin + dakarbazin + siklofosfamid + vinkristin 
b. Doksorubisin + dakarbazin 
c. Doksorubisin + dakarbazin + ifosfamid 
    (Sumber : William, dkk, 2008).  
Sedangkan aktivitas kemoterapi minor adalah kemoterapi yang diberikan 
bukan untuk menyembuhkan kanker tetapi hanya untuk mengendalikan sel-sel 
kanker, misalnya pada pasien kanker yang sudah stadium lanjut dimana sel-sel 





Tabel 4. Aktivitas Kemoterapi Minor 
No. Jenis Kanker Obat Kemoterapi Kombinasi 
1. Kalorektal  Fluorourasil. Fluorourasil intraartial (metastasis hepatik) 
2. Hati  Doksorubisin. Fluorourasil + metotreksat + semustine 
3. Sel paru-paru a. Siklofosfamid + doksorubisin + sisplastin (CAP) 
b. Vinkristin + sisplatin + mitomisin 
c. Fluorourasil + doksorubisin + mitomisin (FAM) 
d. Metotreksat + doksorubisin + siklofosfamid (MACC) 
4. Melanoma  Dakarbazin, semustin.  























A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 
pendekatan retrospektif. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian ini dilakukan di ruang Instalasi Farmasi dan rekam medik 
RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang NTT. 
2. Waktu penelitian  
Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-Juli 2018. 
C. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian adalah penggunaan obat sitostatika pasien kanker rawat 
inap yang menjalani kemoterapi di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
meliputi golongan obat, jenis obat, dosis, efek samping serta jenis kanker 
berdasarkan obat sitostatika yang digunakan. 
D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah lembar resep serta data 
rekam medik pasien kemoterapi di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes 





2. Sampel  
Resep dan data rekam medik pasien kemoterapi rawat inap bulan Januari-
Maret 2018. 
3. Teknik sampling 
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah quota 
sampling. 
E. Definisi Operasional 
1. Profil adalah gambaran penggunaan obat sitostatika pada pasien kanker 
yang menjalani kemoterapi di RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes 
berdasarkan golongan obatnya, jenis obatnya, dosis, efek samping dan 
jenis kanker yang dilihat berdasarkan obat sitostatika yang digunakan 
oleh pasien kanker rawat inap periode Januari-Maret 2018. 
2. Sitostatika adalah obat yang digunakan oleh pasien kanker yang 
menjalani kemoterapi di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes. 
3. Kemoterapi adalah salah satu terapi penyembuhan kanker dengan 
menggunakan obat-obat sitostatika di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes. 
4. Golongan obat adalah pengelompokan obat sitostatika yang digunakan 
pasien kemoterapi di RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes berdasarkan 
mekanisme kerja dari obat tersebut. 
5. Jenis obat adalah obat sitostatika yang diresepkan oleh dokter untuk  
pasien kanker rawat inap yang menjalani kemoterapi di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang. 
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6. Dosis obat adalah jumlah atau takaran obat sitostatika yang diberikan 
dengan pertimbangan umur, berat badan, luas permukaan tubuh, kondisi 
pasien dan kanker yang diderita oleh pasien yang menjalani kemoterapi di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
7. Efek samping adalah efek yang terjadi pada pasien kanker yang menjalani 
kemoterapi dengan menggunakan dosis lazim di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang yang dilihat dari data rekam medik pasien. 
8. Jenis kanker adalah kanker yang diderita oleh pasien yang menjalani 
kemoterapi di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
9. Data rekam medik adalah data yang digunakan untuk mengetahui efek 
samping dan jenis kanker yang diderita oleh pasien yang menjalani 
kemoterapi di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
F. Alat Dan Bahan 
Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar resep  di 
instalasi farmasi dan data rekam medik pasien di bagian administratif khusus 
untuk pasien kanker rawat inap yang menjalani kemoterapi di RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang bulan Januari-Maret 2018. 
G. Prosedur Penelitian 
1. Dilakukan observasi ke RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
2. Diajukan surat izin penelitian ke RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
3. Dikumpulkan lembar resep pasien kanker yang menjalani kemoterapi di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang bulan Januari-Maret 2018 lalu 
dicatat nama pasien, jenis dan dosis obat sitostatika yang digunakan 
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4. Dikumpulkan data rekam medik pasien kanker rawat inap yang menjalani 
kemoterapi di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang bulan Januari-
Maret 2018, lalu mencocokkannya dengan data yang diperoleh dari 
lembar resep pasien. Setelah itu, mencatat efek samping dan jenis kanker 
yang diderita pasien. 
5. Kemudian memasukkan data yang didapat di kolom observasi yang 
disiapkan lalu dianalisis. 
H. Analisis Data 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian adalah teknik analisa 
data deskriptif, dengan cara data yang didapat akan dideskripsikan dalam 
bentuk tabel meliputi  golongan obat, jenis obat, dosis obat, efek samping 












HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini berlokasi di instalasi farmasi dan ruang rekam medik 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang yang merupakan sebuah rumah sakit tipe 
B Pendidikan (SK Menkes RI : No.94 Menkes/SK/95), yang berlokasi di jalan 
Kuanino Kecamatan Kota Raja Kupang. Instalasi farmasi merupakan pusat 
semua kegiatan kefarmasian di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes, salah satunya 
adalah menerima dan menyimpan resep obat kemoterapi sedangkan ruang rekam 
medik merupakan ruangan yang menyimpan arsip tentang pasien selama 
melakukan pengobatan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.  
Rumah sakit umum Johannes menangani pengobatan kanker dengan 
berbagai metode pengobatan, salah satunya dengan kemoterapi. Kemoterapi 
dilakukan dengan menggunakan obat sitostatika. Pada penelitian ini, kita akan 
melihat profil penggunaan obat sitostatika pada pasien kanker rawat inap 
berdasarkan jenis kanker yang diderita pasien, golongan obatnya, jenis obatnya, 
dosis serta efek samping yang dialami pasien ketika melakukan kemoterapi. 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar resep dan 
data rekam medik dari 80 pasien kanker rawat inap yang menjalani kemoterapi 
dari bulan Januari-Maret 2018.  
Kanker dan tumor yang ditangani dengan kemoterapi di RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang pada bulan Januari-Maret 2018 ada 22 jenis. Berikut 
tabel yang menunjukkan jumlah pasien kanker untuk tiap jenis kanker yang 
terdapat di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
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Tabel 5. Persentase Jenis Kanker di RSUD Prof Dr. W. Z. Johanes 
No Jenis Kanker Jumlah % 
1 Ca. Mamae 27 34% 
2 Ca. Mamae/Metastase 7 9% 
3 Ca. Kolon rectum 6 8% 
4 Ca. Ovarium 6 8% 
5 NHL 5 6% 
6 Ca. Cervix 4 5% 
7 Ca. Endometrium 4 5% 
8 Ca. Kolrek Metastase 3 4% 
9 Ca. Nasofaring 2 3% 
10 Osteosarcoma 2 3% 
11 Scc Gingiva Metastase 2 3% 
12 Scc. Gingiva 2 3% 
13 Ca. Colli 1 1% 
14 Ca. Endometrium Metastase 1 1% 
15 Ca. Nasofaring Metastase 1 1% 
16 Ca. Parotis 1 1% 
17 Ca. Pseudomixoma Peritonial  1 1% 
18 Ca. Testis 1 1% 
19 Metastase Tumor 1 1% 
20 Scc lidah Metastase 1 1% 
21 Scc. Alveolar 1 1% 
22 Scc. Scapula 1 1% 
  Total  80 100% 
               (Sumber: Data Penelitian, 2018) 
Dari data di atas kanker yang paling banyak diderita oleh pasien adalah 
kanker payudara yaitu dengan jumlah 34%, merupakan perbandingan yang jauh 
jika dibandingkan dengan kanker yang lain. Menurut penelitian Lin Yulianti, dkk 
(2016) meningkatnya jumlah kanker payudara karena kurangnya pengetahuan 
masyarakat tentang penyakit kanker payudara sehingga tidak bisa mencegah 
kanker ini sejak awal. 
Berdasarkan mekanisme kerjanya golongan obat sitostatika terbagi atas 8 
golongan, namun di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes terdapat 5 golongan yang 
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digunakan yaitu golongan alkylating agents, antracyclin, antimetabolit, 
penghambat mikrotubul dan antibodi monoklonal. Berikut tabel yang 
menunjukkan jumlah golongan obat yang digunakan : 
Tabel 6. Golongan Obat yang Digunakan di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes 
No Golongan Obat Jumlah  % 
1 Alkylating agents 5 33% 
2 Penghambat mikrotubul 4 27% 
3 Antibodi monoclonal 3 20% 
4 Antracyclin 2 13% 
5 Antimetabolit 1 7% 
 Total  15 100% 
      (Sumber : Data Penelitian, 2018) 
Dari data di atas terlihat bahwa golongan obat yang paling banyak digunakan 
adalah golongan alkylating agents yaitu dengan jumlah presentase sebanyak 
33%. Hal ini terjadi karena obat dari golongan ini bisa dikombinasi dengan obat 
dari golongan lain untuk mengobati hampir semua jenis kanker yang ada di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dan bisa digunakan dalam bentuk 
tunggal khusus untuk kanker perut dan kanker usus. 
Obat yang digunakan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes yang merupakan 
golongan alkylating agents adalah oxaliplatin, carboplatin, cyclofosfamid, 
cisplatin dan holoxan. Golongan penghambat mikrotubul meliputi vinkristin, 
paklitaksel, navelbin, dan brexel. Golongan antibodi monoklonal meliputi 
herceptin, erbitux dan mabthera. Golongan antracyclin meliputi epirubicin dan 
doxorubicin serta obat yang termasuk golongan antimetabolit adalah curacil. 
Jenis obat sitostatika yang digunakan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang ada 19 jenis obat. Kemoterapi dapat dilakukan dengan menggunakan 1 
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jenis obat ataupun dikombinasi beberapa jenis obat sesuai dengan diagnosis 
kanker yang diiderita pasien. Tabel 7 menunjukkan tentang penggunaan obat 
berdasarkan jenis kanker yang diderita pasien. 
Tabel 7. Penggunaan Obat berdasarkan Jenis Kanker yang Diderita Pasien 
di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
No Jenis Kanker dan Tumor Obat yang digunakan 
1 Ca. Cervix Paklitaksel + Carboplatin 
2 Ca. Endometrium Paklitaksel + Carboplatin 
3 Ca. Kolon Rektum Oxaliplatin + Leucovorin + Curacil 
    Oxaliplatin 
4 Ca. Mamae Paklitaksel + Epirubicin 
    Cyclofosfamid + Doxorubicin + Curacil 
    Paklitaksel + Doxorubicin 
    Cyclofosfamid + Epirubicin + Curacil 
    Herceptin 
5 Ca. Mamae Metastase Navelbine 
6 Ca. Nasofaring Paklitaksel + Carboplatin 
7 Ca. Ovarium Paklitaksel + Carboplatin 
8 Ca. Parotis Paklitaksel + Carboplatin 
9 Ca. Testis Holoxan + Urotemixan + Cisplatin 
10 LNH Cyclofosfamid + Doxorubicin + Vinkristin + Mabthera  
    Cyclofosfamid + Doxorubicin + Vinkristin 
    Mabthera 
11 Metastase Cancer Ditambahkan obat Erbitux atau Erbitux dalam bentuk 
tunggal 
12 Metastase Tumor Cisplatin + Curacil 
13 Osteosarcoma Holoxan + Uromitexan + Carboplatin 
14 Pseudomixoma Peritoneal Oxaliplatin 
15 Scc. Alveolar Holoxan + Uromitexan + Doxorubicin 
16 Scc. Gingiva Paklitaksel + Cisplatin + Curacil 
    Paklitaksel + Carboplatin 
    Paklitaksel + Carboplatin + Curacil 
    Brexel + Carboplatin 
17 Scc. Scapula Paklitaksel + Curacil + Cisplatin 
18 Ca. Colli Paklitaksel + Carboplatin 
       (Sumber: Data penelitian, 2018) 
Data di atas menunjukkan bahwa obat yang paling sering digunakan adalah 
kombinasi obat Paklitaksel dan Carboplatin. Mekanisme kerja kedua obat saling 
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mendukung dimana Carboplatin dengan kandungan platinum bekerja dengan cara 
mengubah DNA sel sehingga sel tidak berkembangbiak sedangkan Paklitaksel 
mencegah dipolimerasi mikrotubul sel yang menghambat sintesis DNA, RNA 
dan protein. Selain itu, kedua obat tidak mempunyai interaksi yang merugikan 
bagi pasien (Wilkes, dkk, 2010). 
Kemoterapi untuk kanker Mamae (payudara) menggunakan 4 jenis 
kombinasi dan 1 obat dosis tunggal. Herceptin ditujukan untuk kanker payudara 
yang disebabkan karena adanya gangguan pada reseptor HER2 (NCCN, 2018). 
Keempat jenis kombinasi diberikan pada kanker payudara yang mengalami 
gangguan pada sel node (Node positif) yang membedakan hanya kondisi pasien. 
Jika pasien dengan riwayat penyakit jantung maka kombinasi yang diberikan 
adalah cyclofosfamid, epirubicin (doxorubicin), dan curacil karena kombinasi 
paklitaksel dengan doxorubicin bisa memperburuk kondisi jantung pasien, tetapi 
jika pasien dengan riwayat penyakit ginjal maka obat yang diberikan adalah 
kombinasi paklitaksel dan doxorubicin (epirubicin) karena interaksi doxorubicin 
dengan cyclofosfamid dapat menyebabkan sititis hemorrhagi (Medscape, 2018). 
Kanker payudara yang sudah mengalami metastase diobati dengan 
menggunakan Navelbin. Navelbin bekerja dengan cara mencegah proses mitosis 
pada sel kanker sehingga sel tersebut tidak bisa berkembangbiak dan proses 
penyebaran sel kanker dapat dihentikan (Wilkes, dkk, 2010), sedangkan kanker 
lain yang mengalami metastase pengobatan ditambahkan dengan obat erbitux 
atau erbitux digunakan dengan dosis tunggal. Erbitux dapat memblok dan 
mengikat reseptor EGF (EGFR) sehingga tidak ada sinyal yang masuk ke sel 
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kanker dan sel kanker tidak dapat menjalankan fungsinya dengan baik, serta 
Erbitux dapat menarik sel imun tubuh sehingga dapat membunuh sel kanker 
(NCCN, 2018). 
Limfoma Non Hodgkin (LNH) merupakan kanker kelenjar getah bening 
yang diobati menggunakan 2 macam kombinasi. Kombinasi pertama yaitu 
vinkristin, doxorubicin, dan cyclofosfamid yang digunakan pada pasien stadium 
awal, sedangkan kombinasi kedua yaitu vinkristin, doxorubicin, cyclofosfamid 
dan mabthera digunakan untuk pasien kanker LNH yang berada pada stadium 5 
atau lebih (NCCN, 2014). 
Kanker kolon rektum stadium 2 diobati menggunakan obat oxaliplatin, 
atau capecitabine atau kombinasi curacil dan leucovorin, sedangkan stadium 3 ke 
atas diobati menggunakan kombinasi obat oxaliplatin, leucovorin dan curacil 
(Kemenkes, 2017). 
Pasien sarcoma gingiva (tumor pada gusi) pada stadium awal akan 
diberikan obat kombinasi paklitaksel dan carboplatin, jika selama pengobatan 
tidak ada perubahan maka paklitaksel akan diganti dengan brexel. Stadium 4 ke 
atas digunakan kombinasi paklitaksel, cisplatin dan curacil atau paklitaksel, 
carboplatin dan curacil, yang membedakan keduanya hanya kondisi pasien jika 
pasien yang ginjalnya terganggu maka tidak dianjurkan menggunakan cisplatin 
karena cisplatin dapat mencegah sekresi obat paklitaksel sehingga dapat 
memperparah kondisi ginjal pasien.. 
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Obat sitostatika yang digunakan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang terdiri atas obat generik dan brand generik. Berikut persentase 
penggunaan obatnya. 
Tabel 8. Persen Penggunaan Obat berdasarkan Jenis Obatnya di RSUD 
                    Johanes Kupang 
No Jenis Obat Jumlah  % 
1 Generik 8 53% 
2 Brand generic 7 47% 
 Total 15 100% 
       (Sumber : Data Penelitian, 2018) 
Obat generik lebih banyak digunakan dibandingkan dengan obat brand generik, 
hal ini terjadi karena di RSUD Prof. Dr. W. Z Johanes Kupang pasien yang 
mengikuti kemoterapi biaya pengobatannya ditanggung oleh pemerintah melalui 
JKN, BPJS maupun Jamkesda. Selain itu, berdasarkan Permenkes No. HK. 
02.02/MENKES/068/2010 mewajibkan semua fasilitas pelayanan kesehatan 
menggunakan obat generik karena obat generik mempunyai khasiat yang tidak 
kalah dengan obat brand generik. 
Dosis obat untuk kemoterapi di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
dihitung dengan menggunakan luas permukaan tubuh (LPT) pasien, sehingga 
masing-masing pasien mendapatkan obat dengan dosis berbeda walaupun obat 
yang digunakan itu sama. Obat-obat yang digunakan untuk kemoterapi di RSUD 






Tabel 9. Dosis Obat yang Digunakan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
No. Nama Obat Dosis Standar  Dosis yang Digunakan 
1 Brexel 85 mg/m
2 
140 mg 
2 Carboplatin 400 mg/m
2 
400 mg - 650 mg 
3 Cisplatin 20 mg/m
2 
30 mg - 120 mg 
4 Curacil 500 mg/m
2 
560 mg - 1500 mg 
 5 Cyclofosfamid 500 mg/m
2 
560 mg - 1200 mg 
6 Doxorubicin 50 mg/m
2 
20 mg - 100 mg 
7 Epirubisin 80 mg/m
2 
90 mg - 140 mg 
8 Erbitux 250 mg/m
2
 (dosis lanjutan)  300 mg - 650 mg 
    400 mg/m
2
 (dosis awal)   
9 Herceptin 8 mg/kg BB (dosis awal) 336 mg - 384 mg 
    6 mg/kg BB(dosis lanjutan)   
10 Holoxan 1000 mg/m
2 
1270 mg - 1900 mg 
11 Mabthera 375 mg/m
2 
600 mg - 756 mg 
12 Navelbine 30 mg/m
2 
28 mg - 50 mg 
13 Oxaliplatin 85 mg/m
2 
100 mg - 159 mg 
14 Paclitakxel 175 mg/m
2 
130 mg - 300 mg 
15 Vinkristin 1,4 mg/m
2 
2 mg 
         (Sumber : Data Penelitian, 2018 dan Wilkes, dkk, 2010) 
Berdasarkan tabel 9 pengobatan pasien kanker di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes sudah sesuai dengan standar (Wilkes, dkk, 2010) sehingga aman 
digunakan oleh pasien.  
Sitostatika seperti halnya obat lain juga mempunyai efek samping. 
Penggunaan sitostatika oleh pasien kanker yang dirawat di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes selama bulan Januari-Maret 2018 berdasarkan data rekam medik 
dijumpai adanya beberapa efek samping seperti mual, muntah, dan nyeri. Tabel 






Tabel 10. Efek Samping Obat Sitostatika di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes  
No Nama Obat Efek Samping 
1 Cyclofosfamid + Epirubicin + Curacil Nyeri 
2 Holoxan + Carboplatin + Uromitxan Mual dan muntah 
3 Holoxan + Mesna + Doxorubicin Mual 
4 Holoxan + Uromitexan Mual muntah 
5 Oxaliplatin + Curacil Mual dan lemas 
6 Oxaliplatin + Curacil + Leucovorin Mual dan lemas 
7 Paklitaksel + Carboplatin Lemas, sulit tidur, mual, dan bintik 
  kemerahan  
8 Paklitaksel + Cisplatin Mual 
9 Paklitaksel + Cisplatin + Curacil Kaki dan tangan pasien sulit digerakan 
10 Paklitaksel + Curacil Mual  
11 Paklitaksel + Epirubicin Mual muntah 
  (Sumber : Data Penelitian, 2018). 
Berdasarkan tabel 10 obat yang paling banyak memberikan efek samping 
adalah kombinasi obat carboplatin dan paklitaksel yaitu mual, sulit tidur, bintik 
kemerahan dan badan lemas. Efek samping terjadi karena obat sitostatika tidak 
bekerja secara selektif artinya bukan hanya bekerja pada sel kanker tetapi juga 
bekerja pada sel-sel normal dalam tubuh yang berproliferasi dengan cepat seperti 
sel darah, mukosa saluran cerna dan folikel rambut (Davey, 2006). 
Selama kemoterapi ada pasien yang tidak mengalami efek samping, tabel 
11 akan menunjukkan persentase efek samping yang dialami pasien di RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes bulan Januari-Maret 2018 
Tabel 11. Persentase Efek Samping di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
No. Efek Samping Jumlah  % 
1 Tidak terjadi efek samping 64 80% 
2 Mual 6 8% 
3 Mual muntah 3 4% 
4 Lemas 2 3% 
5 Mual dan lemas 1 1% 
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Lanjutan tabel 11. Persentase..... 
No. Efek Samping Jumlah  % 
6 Kaki dan tangan sulit digerakan 1 1% 
7 Sulit tidur 1 1% 
8 Bintik kemerahan 1 1% 
9 Nyeri 1 1% 
 
Total  80 100% 
  (Sumber : Data Penelitian, 2018). 
Tabel 11 menunjukkan bahwa pasien yang tidak mengalami efek samping 
berjumlah 80%, hal ini terjadi karena sebelum diberikan obat sitostatika pasien 
dirawat terlebih dahulu, dan diperhatikan kebutuhan gizinya secara baik, serta 
memastikan bahwa kondisi pasien benar-benar baik dan siap diberi obat 
sitostatika. 
Pasien yang dinyatakan siap untuk menjalani kemoterapi terlebih dahulu 
diberikan obat-obat pra kemoterapi yaitu obat antimual muntah, antihistamin, 
antiinflamasi, dan antinyeri. Hal ini dilakukan untuk menghindari terjadinya efek 
samping dari obat sitostatika. Pasien yang melakukan kemoterapi apabila 
mengalami keluhan seperti nyeri atau mual maka kemoterapi akan dihentikan 
lalu pasien akan diberikan obat untuk mencegah keluhan tersebut dan kemoterapi 
akan dilanjutkan jika pasien sudah merasa lebih baik. 
Pasien yang telah menjalani kemoterapi akan diperiksa kembali 
kondisinya, apabila sudah benar-benar pulih maka pasien akan dipindahkan ke 
ruang perawatan. Pasien yang mendapat obat dari golongan platinum seperti 
carboplatin, cisplatin, dan oxaliplatin sesudah menjalani kemoterapi pasien 
dianjurkan untuk banyak mengkonsumsi air putih, hal ini dilakukan untuk 
menghindari efek samping obat yaitu nefrotoksik (Wilkes, dkk, 2018). 
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Efek samping tetap terjadi pada beberapa pasien meskipun sudah dirawat 
dan diberikan obat pra kemoterapi, hal ini terjadi karena respon tubuh terhadap 
obat (Farmakokinetik) tiap pasien berbeda-beda. Farmakokinetik adalah proses 
yang dilakukan tubuh terhadap obat yang meliputi resorpsi, transpor, 







SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
Berdasarkan data penelitian di atas maka dapat disimpulkan bahwa jenis 
kanker yang paling banyak ditangani dengan kemoterapi di RSUD Prof. W. 
Z. Johannes Kupang pada bulan Januari-Maret 2018 adalah kanker payudara. 
Golongan obat sitostatika yang paling banyak digunakan adalah golongan 
alkylating agent. Jenis obat sitostatika yang paling banyak digunakan untuk 
mengatasi kanker adalah kombinasi obat Paklitaksel dan Carboplatin dengan 
dosis yang bervariasi yang dihitung berdasarkan Luas Permukaan Tubuh 
(LPT) pasien dengan efek samping yang terjadi selama pasien menjalani 
kemoterapi.yaitu mual, muntah, bintik kemerahan, nyeri, lemas, sulit tidur, 
dan kaki tangan sulit digerakan. 
B. Saran  
1. Instansi 
Sebaiknya data rekam medik disimpan sesuai bulan dan jenis penyakit 
yang diderita pasien sehingga tidak butuh banyak waktu untuk mencari 
data tersebut 
2. Peneliti selanjutnya 
Meneliti tentang profil penggunaan obat sitostatika pada pasien kanker 






Davey P. 2006. At a Glance Medicine. Alih bahasa: Anissa Raacmalia. Jakarta: 
Erlangga  
Depkes. 2009. Undang-Undang RI No.44 tahun 2009. Departemen Kesehatan 
Indonesia. Jakarta 
 
Donadear, A., Prawesti, A., dan Anna, A. 2015. Gambaran Pelaksanaan Kemoterapi 
Di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Jurnal Penelitian. Halaman 1–13. 
 
Faisel C.W.T. 2012. Gambaran Efek Samping Kemoterapi Berbasis Antrasiklin pada 
Pasien Kanker Payudara di RSUD Dokter Soedarso Pontianak. Jurnal 
Penelitian. 
Junaidi I. 2007. Kanker. Jakarta: Bhuana Ilmu Populer.  
Kelvin, J. F.dan Tyson, L. B. 2011. 100 Tanya Jawab Mengenai Gejala Kanker dan 
Efek Samping Pengobatan Kanker. Jakarta: PT. Indeks. 
Kementerian Kesehatan RI. 2011. Modul Penggunaan Obat Rasional. Kemenkes: 
Jakarta. 
Kementerian Kesehatan RI. 2017. Kanker Kolorektal. Jakarta: Komite 
Penanggulangan Kanker Nasional. 
Medscape. 2018.Diseases and Condition Breast Cancer Treatment Protocols. Online 
Aplikasi Medscape, diakses 14 Juli 2018. 
 
Medscape. 2018. Drugs. Online Aplikasi Medscape, diakses 14 Juli 2018. 
Notoadmodjo S. 2010. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Renika Cipta, Ed. 
NCCN. 2014. Non Hodgkin's Lymphomas Guidelines Version 4. National 
Comprehensive Cancer Network. 
NCCN. 2018. Lung Cancer version 6 Guidelines for Patients. National 
Comprehensive Cancer Network. 
 
Sukardja, I. D. G. 2000. Onkologi Klinik. Edisi II. Surabaya: Airlangga University   
Press. 
 
Smeltzer, S. C. 2001. Keperawatan Medikal Bedah. Edisi VIII. Jakarta: EGC 
34 
 
Teoritis, A. T. 2015. Kanker Nasofaring, Jurnal Penelitian. Halaman 7–51.  
Wahyuni, T. 2015. Hubungan Antara Frekuensi Kemoterapi Dengan Kualitas Hidup  
Perempuan Dengan Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi Di Ruang  
Kemoterapi Rsud. A.M Parikesit Tenggarong. Jurnal Penelitian Volume 3 No.  
2. 
 
William, S., Daely, C. L., Forsmark, C. E., 2008. Penuntun Terapi medis. Edisi 
XVIII. Penerbit Buku Kedokteran. Alih bahasa Indraty Secilia. 
Wilkes, M. G., Barton, M., Burke. 2010. Oncology Nursing Drug Handbook. 
Novarth 
World Health Organization. 2016. http://www.who.int/mediacentre/factsheet/fs297.  
(Diakses 25 Februari 2018). 
 
Yulianti L., Henry S., Dwi S.. 2016. Faktor-Faktor Risiko Kanker Payudara. 















LAMPIRAN 1. Data Rekapan Resep dan RM Pasien Kanker Rawat Inap Bulan Januari-Maret 2018 
Bulan Januari 2018 
            
No Pasien  Diagnosa  Obat dan Dosis di Resep Obar dan Dosis Di RM ES 
1 Tn. EB  Ca. Pseudomixoma Peritonial  Oxaliplatin 150 mg  Oxaliplatin 150 mg Tidak terjadi ES 
2 Ny. RA Ca. Mamae Cyclofosphamid 680 mg  Cyclofosfamid 680 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 100 mg  Epirubicin 100 mg   
      Curacil 680 mg Curacil 680 mg   
3 Ny. MA LNH Cyclofosphamid 850 mg  Cyclofosfamid 850 mg Tidak terjadi ES 
      Doxorubicin 85 mg  Doxorubicin 85 mg   
      Vinkristin 2 mg  Vinkristin 2 mg   
      Mabthera 672 mg  Mabthera 672 mg   
4 Ny. DA  Ca. Mamae Cyclofosphamid 770 mg  Cyclofosfamid 770 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg  Epirubicin 120 mg   
      Curacil 770 mg Curacil 770 mg   
5 Ny. KM Ca. Cervix Paklitaksel 300 mg  Paklitaksel 300 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 600 mg  Carboplatin 600 mg   
6 Ny. MDO Ca. Mamae/Metastase Nalvelbin 40 mg  Nalvelbin 40 mg Tidak terjadi ES 
7 Ny. MO  Ca. Mamae / Metastase Nalvelbin 48 mg  Nalvelbine 48 mg Tidak terjadi ES 
8 Ny. MK  Ca. Mamae/Metastase Nalvelbin 47 mg  Nalvelbin 47 mg Tidak terjadi ES 
9 Ny. AD Ca. Mamae/Metastase Nalvelbin 28 mg  Nalvelbine 28 mg Tidak terjadi ES 
10  Ny. GD Ca. Nasofaring Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 450 mg  Carboplatin 450 mg   
11 Ny.JJ Ca. Endometrium/Metastase Paklitaksel 230 mg  Paklitaksel 230 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 520 mg  Carboplatin 520 mg   
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      Erbitux 520 mg  Erbitux 520 mg   
12 Ny. PB Scc. Gingiva/Metastase Paklitaksel 210 mg  Paklitaksel 210 mg Lemas 
      Carboplatin 480 mg  Carboplatin 480 mg   
      Erbitux 300 mg  Erbitux 300 mg   
13 Ny. PL Ca. Mamae Cyclofosphamid 885 mg  Cyclofosfamid 885 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 140 mg  Epirubicin 140 mg   
      Curacil 885 mg Curacil 885 mg   
14 Tn. SSI Scc. Gingiva  Paklitaksel 230 mg  Paklitaksel 230 mg 
Kaki tangan 
pasien 
      Cisplatin 30 mg  Cisplatin 30 mg sulit digerakan 
      Curacil 1200 mg  Curacil 1200 mg   
15 Ny. AW Ca. Mamae Cyclofosphamid 800 mg  Cyclofosfamid 800 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 130 mg  Epirubicin 130 mg   
      Curacil 800 mg Curacil 800 mg   
16 Ny. MT Ca. Endometrium Paklitaksel 270 mg  Paklitaksel 270 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 600 mg  Carboplatin 600 mg   
17 Ny. MD Ca. Mamae Cyclofosphamid 700 mg  Cyclofosfamid 700 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 110 mg  Epirubicin 110 mg   
      Curacil 700 mg Curacil 700 mg   
18 Ny. LH Ca. Mamae Cyclofosphamid 800 mg  Cyclofosfamid 800 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 130 mg  Epirubicin 130 mg   
      Curacil 800 mg Curacil 800 mg   
19 Ny. YD Ca. Mamae Cyclofosphamid 740 mg  Cyclofosfamid 740 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg  Epirubicin 120 mg   
      Curacil 740 mg Curacil 740 mg   
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20 Tn. GP Ca. Kolrek Oxaliplatin 142 mg  Oxaliplatin 142 mg Mual dan lemas 
      Curacil 1500 mg  Curacil 1500 mg   
      Leucovorin 200 mg  Leucovorin 200 mg    
21 Ny. SR Ca. Endometrium Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 650 mg  Carboplatin 650 mg   
22 Ny.BD Ca. Servix Paklitaksel 270 mg  Paklitaksel 270 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 450 mg  Carboplatin 450 mg   
23 Ny. KB Ca. Ovarium Paklitaksel 210 mg  Paklitaksel 210 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 450 mg  Carboplatin 450 mg   
24 Ny. MH Ca. Kolrek/Metastase Oxaliplatin 110 mg  Oxaliplatin 110 mg Tidak terjadi ES 
      Erbitux 325 mg  Erbitux 325 mg   
25 Tn. PH Ca. Colrek Oxaliplatin 134 mg  Oxaliplatin 134 mg Tidak terjadi ES 
26 Ny. VB Ca. Mamae Herceptin 384 mg  Herceptin 384 mg Tidak terjadi ES 
27 Ny. CE Ca. Mamae Cyclofosphamid 730 mg  Cyclofosfamid 730 mg Tidak terjadi ES 
      Doxorubicin 70 mg  Doxorubicin 70 mg   
      Curacil 730 mg  Curacil 730 mg   
28 Ny. MBO Ca. Servix Paklitaksel 210 mg  Paklitaksel 210 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 500 mg  Carboplatin 500 mg   
29 Tn. DL Ca. Kolrek/Metastase Oxaliplatin 140 mg  Oxaliplatin 140 mg   
      Erbitux 407 mg  Erbitux 407 mg Tidak ada ES 
30 Tn. JM Scc. Lidah/Metastase Paklitaksel 290 mg  Paklitaksel 290 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 650 mg  Carboplatin 650 mg   
      Erbitux 410 mg  Erbitux 410 mg   





      Carboplatin 612 mg Carboplatin 300 mg   
      Uromitexan 306 mg  Uromitexan 306 mg    
32 Ny. MN Ca. Cervix Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Sulit tidur 
      Carboplatin 500 mg  Carboplatin 500 mg   
33 Ny. RW Ca. Ovarium Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 550 mg  Carboplatin 550 mg   
34 Tn. TJ Ca. Testis Holoxan 1.400 mg  Holoxan 1400 mg Tidak terjadi ES 
      Cisplatin 30 mg  Cisplatin 30 mg   
      Uromitexan 280 mg  Uromitexan 280 mg    
35 Tn. HH Ca. Colrek/Metastase Erbitux 650 mg  Erbitux 650 mg Tidak terjadi ES 
36 Ny. JN  Ca. Mamae  Herceptin 342 mg  Herceptin 340 mg Tidak terjadi ES 
37 Ny. JB Ca. Mamae / Metastase Nalvelbin 48 mg  Nalvelbin 48 mg Tidak terjadi ES 
38 Tn. VF Scc. Gingiva/Metastase Paklitaksel 230 mg  Paklitaksel 234 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 540 mg  Carboplatin 536 mg Tidak terjadi ES 
      Erbitux 340 mg  Erbitux 335 mg   
39 Ny.MBT Ca. Mamae Paklitaksel 250 mg  Paklitaksel 250 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 110 mg  Epirubicin 114 mg   
40 Ny. AB Scc. Scapula Paklitaksel 260 mg  Paklitaksel 262 mg 
Mual tapi tidak 
muntah 
      Curacil 1500 mg  Curacil 1500 mg   
      Cisplatin 30 mg  Cisplatin 30 mg   
31 Ny. TH Ca. Mamae Cyclofosphamid 590 mg  Cyclofosfamid 590 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 90 mg  Epirubicin 90 mg   
      Curacil 590 mg Curacil 590 mg   
42 Ny. TR Ca. Mamae / Metastase Nalvelbin 50 mg  Nalvelbin 50 mg Tidak terjadi ES 
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43 Ny. RD Ca. Ovarium Paklitaksel 260 mg  Paklitaksel 260 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 600 mg  Carboplatin 600 mg   
44 Ny. LD  NHL Cyclofosphamid 690 mg  Cyclofosfamid 640 mg Tidak terjadi ES 
      Doxorubicin 70 mg  Doxo 70 mg   
      Vinkristin 2 mg  Vinkristin 2 mg   
45 Tn. AM KNF/Metastase Paklitaksel 270 mg  Paklitaksel 270 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 620 mg  Carboplatin 620 mg   
      Erbitux 380 mg  Erbitux 380 mg   
46 Tn. TT NHL Cyclofosphamid 945 mg  Cyclofosfamid 945 mg Tidak terjadi ES 
      Doxorubicin 90 mg  Doxo 90 mg   
      Vinkristin 2 mg  Vinkristin 2 mg   
      Mabthera 756 mg  Mabthera 756 mg   
47 Ny. FT Sarcoma Alveolar Holoxan 1.270 mg  Holoxan 1270 mg Mual muntah 
      Uromitexan 254 mg  Uromitexan 254 mg    
      Doxorubicin 20 mg  Doxorubicin 20 mg   
48 Ny. AD Ca. Mamae / Metastase Nalvelbin 30 mg  Nalvelbin 30 mg Tidak terjadi ES 
49 Ny. KMU Ca. Mamae / Metastase Nalvelbin 40 mg  Nalvelbin 40 mg Tidak terjadi ES 
50 Tn. DB Scc. gingiva Paklitaksel 130 mg  Paklitaksel 130 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 530 mg  Carboplatin 530 mg   
51 Tn. MMA Ca. Kolrek Oxaliplatin 130 mg  Oxaliplatin 130 mg Tidak terjadi ES 
      Leucovorin 200 mg  Leucovorin 200 mg    
      Curacil 1500 mg  Curacil 450 mg   
52 Tn. RP KNF Paklitaksel 280 mg  Paklitaksel 280 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 650 mg  Carboplatin 650 mg   
53 Ny. AL Ca. Mamae Paklitaksel 245 mg  Paklitaksel 245 mg Tidak terjadi ES 
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      Doxorubicin 70 mg  Doxorubicin 70 mg   
54 Tn.BA MCRC Oxaliplatin 130 mg  Oxaliplatin 130 mg Tidak terjadi ES 
      Erbitux 400 mg  Erbitux 400 mg   
55 Ny. BF Ca. Mamae Paklitaksel 300 mg  Paklitaksel 300 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 130 mg  Epirubicin 130 mg   
56 Ny.MDO Ca. Mamae / Metastase Nalvelbin 40 mg  Nalvelbine 40 mg Tidak terjadi ES 
57 Tn. BP Metastasi carsinoma Cisplatin 120 mg  Cisplatin 210 mg Tidak terjadi ES 
      Curacil 1500 mg  Curacil 1500 mg   
58 Ny. ZA Ca. Endometrium Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 600 mg  Carbo 600 mg   
59 Ny. MA LNH Cyclofosphamid 850 mg  Cyclofosfamid 850 mg Tidak terjadi ES 
      Doxorubicin 85 mg  Doxorubicin 85 mg   
      Vinkristin 2 mg  Vinkristin 2 mg   
      Mabthera 672 mg  Mabthera 672 mg   
60 Ny. DA Ca. Mamae Paklitaksel 270 mg  Paklitaksel 270 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg  Epirubicin 120 mg   
61 Tn. EB 
Ca.  Pseudomixoma 
Peritonial  Oxaliplatin 150 mg  Oxaliplatin 150 mg Tidak terjadi ES 
62 Ny. SS Ca. Mamae Cyclofosphamid 760 mg  Cyclofosfamid 760 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg  Epirubicin 120 mg   
      Curacil 760 mg Curacil 760 mg   
63 Tn. BM Osteosarcoma Holoxan 1.470 mg  Holoxan 1470 mg Tidak terjadi ES 
      Uromitexan 294 mg Uromitexan 294 mg   
      Carboplatin 600 mg  Carboplatin 600 mg   
64 Ny. KM Ca. Cervix Paklitaksel 300 mg  Carboplatin 600 mg Tidak terjadi ES 
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      Carboplatin 700 mg  Carboplatin 700 mg   
65 Ny. US Ca. Mamae Paklitaksel 260 mg  Paklitaksel 260 mg Mual muntah 
      Epirubicin 110 mg  Epirubicin 110 mg   
66 Ny. MK Ca. Mamae Cyclofosphamid 900 mg  Cyclofosfamid 900 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 140 mg  Epirubicin 140 mg   
      Curacil 900 mg Curacil 900 mg   
67 Ny. JB Ca. Mamae / Metastase Nalvelbin 46 mg Nalvelbin 46 mg Tidak terjadi ES 
68 Ny. AW  Ca. Mamae Cyclofosphamid 750 mg  Cyclofosfamid 750 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg  Epirubicin 120 mg   
      Curacil 750 mg Curacil 750 mg   
69 Ny. MD Ca. Mamae Paklitaksel 250 mg  Paklitaksel 250 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 110 mg  Epirubicin 110 mg   
70 Ny. GD  Ca. Nasofaring Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 450 mg  Carboplatin 450 mg   
71 Tn. CP Ca. Kolrek Oxaliplatin 140 mg  Oxaliplatin 140 mg Tidak terjadi ES 
72 Ny. DS Ca. Mamae Cyclofosphamid 850 mg  Cyclofosfamid 850 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 130 mg  Epirubicin 130 mg   





Bulan Februari 2018 
            
No Pasien  Diagnosa  Obat dan Dosis di Resep Obat dan Dosis di RM ES 
1 Ny. MDA Ca. Endometrium Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 550 mg  Carboplatin 550 mg   
2 Ny. MT Ca. Endometrium Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 550 mg  Carboplatin 550 mg   
3 Ny. RA Ca. Mamae Cyclofosphamid 680 mg  Cyclofosfamid 600 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 100 mg  Epirubicin 100 mg   
      Curacil 680 mg Curacil 680 mg   
4 Tn. GP Ca. Kolrek Oxaliplatin 142 mg  Oxaliplatin 142 mg Mual 
      Leucovorin 200 mg  Leucovorin 200 mg    
      Curacil 1500 mg  Curacil 1500 mg   
5 Ny. TR Ca. Mamae /Metastase  Navelbin 49 mg Navelbin 49 mg Tidak terjadi ES 
6 Ny. MO Ca. Mamae /Metastase  Navelbin 48 mg Navelbin 48 mg Tidak terjadi ES 
7 Ny. VB Ca. Mamae Herceptin 384 mg  Herceptin 384 mg Tidak terjadi ES 
8 Ny. SR Ca. Endometrium Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 600 mg  Carboplatin 600 mg   
9 Ny. BD  Ca. Servix Paklitaksel 270 mg  Paklitaksel 270 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 500 mg  Carboplatin 500 mg   
10 Ny. MH Ca. Kolrek  Oxaliplatin 110 mg  Oxaliplatin 110 mg Tidak terjadi ES 
11 Tn. PH Ca. Kolrek/Metastase Oxaliplatin 130 mg  Oxaliplatin 130 mg Tidak terjadi ES 
      Erbitux 380 mg  Erbitux 380 mg   
12 Ny. AD Ca. Mamae /Metastase  Navelbin 30 mg  Navelbin 30 mg Tidak terjadi ES 
13 Ny. MBO Ca. Servix Paklitaksel 210 mg  Paklitaksel 210 mg Tidak terjadi ES 
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      Carboplatin 500 mg  Carboplatin 500 mg   
14 Ny. KB Ca. Ovarium Paklitaksel 210 mg  Paklitaksel 210 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 500 mg  Carboplatin 500 mg   
15 Tn. MBU  Ca. Colli Paklitaksel 260 mg  Paklitaksel 260 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 600 mg  Carboplatin 600 mg   
16 Ny. YD  Ca. Mamae Cyclofosphamid 700 mg  Cyclofosfamid 700 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 110 mg  Epirubicin 110 mg   
      Curacil 700 mg Curacil 700 mg   
17 Ny. JN Ca. Mamae Herceptin 348 mg  Herceptin 348 mg Tidak terjadi ES 
18 Ny. CA Ca. Mamae Paklitaksel 270 mg  Paklitaksel 270 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg  Epirubicin 120 mg   
19 Tn. VF Scc. Gingiva/Metastase Paklitaksel 230 mg  Paklitaksel 230 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 530 mg  Carboplatin 530 mg   
      Erbitux 300 mg Erbitux 300 mg   
20 Ny. CE Ca. Mamae Cyclofosphamid 770 mg  Cyclofosfamid 770 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg  Epirubicin 120 mg   
      Curacil 770 mg Curacil 770 mg   
21 Tn. TS Ca. Kolrek  Oxaliplatin 150 mg Oxaliplatin 150 mg Tidak terjadi ES 
22 Tn. DL Ca. Kolrek  Oxaliplatin 140 mg  Oxaliplatin 140 mg Tidak ada ES 
23 Tn. HH Metastase  Erbitux 400 mg  Erbitux 400 mg Tidak terjadi ES 
24 Ny. TH Ca. Mamae Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 110 mg  Epirubicin 110 mg   
25 Ny. LD NHL Cyclofosfamid 700 mg  Cyclofosfamid 700 mg Tidak terjadi ES 
      Doxorubicin 70 mg  Doxorubicin 70 mg   
      Vinkristin 2 mg  Vinkristin 2 mg   
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26 Tn. JM Scc. Lidah/Metastase Paklitaksel 290 mg  Paklitaksel 290 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 660 mg  Carboplatin 660 mg   
      Erbitux 400 mg Erbitux 400 mg   
27 Ny. IF Osteosarcoma Holoxan 1500 mg  Holoxan 1500 mg 
Mual tapi tidak 
muntah 
      Urumitexan 300 mg  Urumitexan 300 mg    
      Carboplatin 600 mg  Carboplatin 600 mg   
28 Ny. MN Ca. Servix Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Mual 
      Carboplatin 550 mg  Carboplatin 550 mg   
29 Tn. TT NHL Cyclofosfamid 980 mg  Cyclofosfamid 980 mg Tidak terjadi ES 
      Doxorubicin 100 mg  Doxo 100 mg   
      Vinkristin 2 mg  Vinkristin 2 mg   
30 Ny. RD Ca. Ovarium Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 600 mg  Carboplatin 600 mg   
31 Ny. MB  Ca. Parotis Paklitaksel 260 mg  Paklitaksel 260 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 600 mg  Carboplatin 600 mg   
32 Ny. AB Scc. Scapula Paklitaksel 260 mg  Paklitaksel 260 mg Mual 
      Cisplatin 30 mg  Cisplatin 30 mg   
      Curacil 1500 mg  Curacil 1500 mg   
33 Tn. DB Scc. Gingiva Paklitaksel 140 mg  Paklitaksel 140 mg Bintik kemerahan 
      Carboplatin 550 mg  Carboplatin 550 mg   
34 Tn. RP KNF Paklitaksel 280 mg  Paklitaksel 280 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 650 mg  Carboplatin 650 mg   
35 Ny. MDO Ca. Mamae /Metastase  Navelbin 43 mg  Navelbin 43 mg Tidak terjadi ES 
36 Ny. LH Ca. Mamae  Herceptin 440 mg  Herceptin 440 mg   
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37 Ny. ZA Ca. Endometrium Paklitaksel 260 mg  Paklitaksel 260 mg Tidak ada ES 
      Carboplatin 450 mg  Carboplatin 450 mg   
38 Tn. MMA Ca. Kolrek  Oxaliplatin 130 mg  Oxaliplatin 130 mg Tidak terjadi ES 
      Leucovorin 200 mg  Leucovorin 200 mg    
      Curacil 1500 mg  Curacil 1500 mg   
39 Ny. MA LNH Cyclofosphamid 850 mg  Cyclofosfamid 850 mg Tidak terjadi ES 
      Doxorubicin 85 mg  Doxorubicin 85 mg   
      Vinkristin 2 mg  Vinkristin 2 mg   
      Mabthera 672 mg  Mabthera 672 mg   
40 Tn. BA Ca. Kolrek  Oxaliplatin 130 mg  Oxaliplatin 130 mg Tidak terjadi ES 
41 Tn. EB 
Ca. Pseudomixoma 
Peritonial  Oxaliplatin 150 mg  Oxaliplatin 150 mg Tidak terjadi ES 
42 Ny. DA Ca. Mamae /Metastase  Navelbin 45 mg  Navelbin 45 mg Tidak terjadi ES 
43 Ny. OS Ca. Mamae Cyclofosphamid 710 mg  Cyclofosfamid 710 mg Nyeri 
      Epirubicin 110 mg  Epirubisin 110 mg   
      Curacil 710 mg Curacil 710 mg   
44 Ny. SS Ca. Mamae Cyclofosphamid 750 mg  Cyclofosfamid 750 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg  Epirubicin 120 mg   
      Curacil 750 mg Curacil 750 mg   
45 Ny. US Ca. Mamae Paklitaksel 250 mg  Paklitaksel 250 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 110 mg  Epirubicin 110 mg   
46 Ny. AL Ca. Mamae Paklitaksel 255 mg  Paklitaksel 255 mg Tidak terjadi ES 
      Doxorubicin 70 mg  Doxorubicin 70 mg   
47 Tn. CP Ca. Kolrek  Oxaliplatin 140 mg  Oxaliplatin 140 mg Tidak terjadi ES 
48 Tn. FP LNH Cyclofosphamid 1200 mg  Cyclofosfamid 1200 mg Tidak terjadi ES 
46 
 
      Doxorubicin 80 mg  Doxorubicin 80 mg   
      Vinkristin 2 mg  Vinkristin 2 mg   
49 Ny. MK  Ca. Mamae /Metastase  Navelbin 47 mg  Navelbin 47 mg Tidak terjadi ES 
50 Tn. BM Osteosarcoma Holoxan 1.470 mg  Holoxan 1470 mgg Tidak terjadi ES 
      Uromitexan 294 mg  Uromitexan 294 mg    
      Carboplatin 600 mg  Carboplatin 600 mg   
51 Tn. SSI Scc. Gingiva Paklitaksel 250 mg Paklitaksel 250 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 600 mg  Carboplatin 600 mg   
      Curacil 1400 mg  Curacil 1400 mg   
52 Ny. GD Ca. Nasofaring Paklitaksel 260 mg  Paklitaksel 250 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 450 mg  Carboplatin 450 mg   
53 Ny. RA Ca. Mamae Cyclofosphamid 670 mg  Cyclofosfamid 670 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 110 mg  Epirubicin 110 mg   
      Curacil 670 mg Curacil 670 mg   
54 VB Ca. Mamae Herceptin 336 mg  Herceptin 336 mg Tidak terjadi ES 
55 MO Ca. Mamae /Metastase  Navelbin 48 mg  Navelbin 48 mg Tidak terjadi ES 
56 Tn. BBU NHL Mabthera 600 mg  Mabthera 600 mg Tidak terjadi ES 
57 Ny. JB Ca. Mamae /Metastase  Navelbin 50 mg  Navelbin 50 mg Tidak terjadi ES 
58 Ny. JG Ca. Mamae Cyclofosphamid 600 mg  Cyclofosfamid 600 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 90 mg  Epirubicin 90 mg   
      Curacil 600 mg Curacil 600 mg   
59 Ny. LC Ca. Mamae Cyclofosphamid 800 mg  Cyclofosfamid 800 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 128 mg  Epirubicin 128 mg   
      Curacil 800 mg Curacil 800 mg   
60 Ny. AW Ca. Mamae Cyclofosphamid 750 mg  Cyclofosfamid 750 mg Tidak terjadi ES 
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      Epirubicin 120 mg  Epirubicin 120 mg   
      Curacil 750 mg Curacil 750 mg   
61 Ny. MK  Ca. Mamae Cyclofosphamid 880 mg  Cyclofosfamid 880 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 140 mg  Epirubicin 140 mg   
      Curacil 880 mg Curacil 880 mg   
62 Tn. PH  Ca. Kolrek  Oxaliplatin 130 mg  Oxaliplatin  130 mg Tidak terjadi ES 
63 Ny. MDA Ca. Endometrium Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 550 mg  Carboplatin 550 mg   
64 Ny. KB Ca. Ovarium Paklitaksel 210 mg  Paklitaksel 210 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 400 mg  Carboplatin 400 mg   
65 Ny. SR Ca. Endometrium Paklitaksel 240 mg  Paklitaksel 240 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 600 mg  Carboplatin 600 mg   
66 Ny. BD  Ca. Cervix Paklitaksel 270 mg  Paklitaksel 270 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 500 mg  Carboplatin 500 mg   
67 Ny. CE Ca. Mamae Cyclofosphamid 750 mg  Cyclofosfamid 750 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg  Epirubicin 120 mg   
      Curacil 750 mg Curacil 750 mg   
68 Ny. CA Ca. Mamae Paklitaksel 280 mg  Paklitaksel 280 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 130 mg  Epirubicin 130 mg   
69 Tn. DL Ca. Kolrek  Oxaliplatin 140 mg Oxaliplatin 140 mg Tidak ada ES 
70 Ny. FT Sarcoma Alveolar Holoxan 1250 mg  Holoxan 1250 mg Mual 
      Mesna 250 mg  Mesna 250 mg    
      Doxorubicin 25 mg Doxorubicin 25 mg   
71 Tn. BP Metastasi carsinoma Cisplatin 120 mg  Cisplatin 120 mg Tidak terjadi ES 
      Curacil 1500 mg  Curacil 1500 mg   
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72 Tn. TS Ca. Kolrek  Oxaliplatin 159 mg Oxaliplatin 159 mg Tidak terjadi ES 
73 Ny. BMO Ca. Kolrek Oxaliplatin 110 mg  Oxaliplatin 110 mg Tidak terjadi ES 
74 Ny. DS Ca. Mamae Cyclofosphamid 850 mg  Cyclofosphamid 850 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 130 mg  Epirubicin 130 mg   
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No Pasien  Diagnosa  Obat dan Dosis RM Obat dan Dosis di Resep ES 
1 Tn. GP  Ca. Colrek  Oxaliplatin 138 mg Oxaliplatin 138 mg  Lemas 
      Leucovorin 200 mg  Leucovorin 200 mg    
      Curacil 1500 mg Curacil 1500 mg    
2 Tn. VF Scc. Gingiva/Metastase Paklitaksel 236 mg Paklitaksel 236 mg  Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 416 mg Carboplatin 416 mg    
      Erbitux 541 mg Erbitux 541 mg    
3 Ny. MH  Ca. Kolrek Oxaliplatin 100 mg Oxaliplatin 100 mg  Tidak terjadi ES 
4 Ny. AD Ca. Mamae / Metastase Navelbin 30 mg Navelbin 30 mg  Tidak terjadi ES 
5 Ny. YD  Ca. Mamae Cyclofosfamid 728 mg Cyclophospamide 728 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 116 mg Epirubicin 116 mg    
      Curacil 728 mg Curacil 728 mg    
6 Ny. DA Ca. Mamae / Metastase Navelbin 45 mg Navelbin 45 mg  Tidak terjadi ES 
7 Ny. MN Ca. Servix Paklitaksel 240 mg Paklitaksel 240 mg  Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 550 mg Carboplatin 550 mg    
8 Ny. MB Ca. Parotis Paklitaksel 270 mg Paklitaksel 270 mg  Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 630 mg Carboplatin 630 mg    
9 Ny. RD Ca. Ovarium Paklitaksel 240 mg Paklitaksel 240 mg  Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 500 mg Carboplatin 500 mg    
10 Ny. SL Ca. Ovarium Paklitaksel 270 mg Paklitaksel 270 mg  Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 550 mg Carboplatin 550 mg    
11 Ny. TH Ca. Mamae Paklitaksel 240 mg Paklitaksel 240 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg Epirubicin 120 mg    
12 Tn. DB Scc. Gingiva  Brexel 140 mg Brexel 140 mg Tidak terjadi ES 
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      Carboplatin 560 mg Carboplatin 560 mg    
13 Ny. LD NHL Cyclophospamid 700 mg Cyclofosphamid 700 mg  Tidak terjadi ES 
      Doxorubicin 70 mg Doxorubicin 70 mg    
      Vinkristin 2 mg Vinkristin 2 mg    
14 Tn. HH  Metastase Erbitux 400 mg Erbitux 400 mg  Tidak terjadi ES 
15 Tn. RP KNF Metastase Paklitaksel 280 mg Paklitaksel 280 mg  Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 640 mg Carboplatin 640 mg    
      Erbitux 400 mg Erbitux 400 mg    
16 Ny. LH Ca. Mamae Herceptin 372 mg Herceptin 372 mg    
17 Ny. YS Ca. Mamae  Cyclofosfamid 750 mg Cyclophospamide 750 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubisin 120 mg Epirubicin 120 mg    
      Curacil 750 mg Curacil 750 mg    
18 Tn. EB 
Ca.  Pseudomixoma 
Peritonial  Oxaliplatin 150 mg Oxaliplatin 150 mg  Tidak terjadi ES 
19 Ny. WL Ca. Mamae Cyclofosfamid 900 mg Cyclophospamide 900 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 140 mg Epirubicin 140 mg    
      Curacil 900 mg Curacil 900 mg    
20 Ny. OS  Ca. Mamae Cyclofosfamid 700 mg Cyclophospamide 700 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubisin 110 mg Epirubicin 110 mg    
      Curacil 700 mg Curacil 700 mg    
21 Tn. MMA Ca. Kolrek Oxaliplatin 138 mg Oxaliplatin 138 mg  Tidak terjadi ES 
      Leucovorin 200 mg  Leucovorin 200 mg    
      Curacil 1500 mg Curacil 1500 mg    
22 Ny. ZA Ca. Endometrium Paklitaksel 240 mg Paklitaksel 240 mg  Tidak ada ES 
      Carboplatin 500 mg Carboplatin 500 mg    
23 Ny. KA Ca. Mamae Cyclofosfamid 920 mg Cyclophospamide 920 mg  Tidak terjadi ES 
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      Epirubisin 140 mg Epirubicin 140 mg    
      Curacil 920 mg Curacil 920 mg    
24 Tn. BA MCRC Oxaliplatin 130 mg Oxaliplatin 130 mg  Tidak terjadi ES 
      Erbitux 395 mg Erbitux 395 mg    
25 Ny. SA Ca. Ovarium Paklitaksel 300 mg Paklitaksel 300 mg  Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 900 mg Carboplatin 900 mg    
26 Ny. MA LNH Cyclofosfamid 850 mg Cyclofosphamid 850 mg    
      Doxorubicin 85 mg Doxorubicin 85 mg    
      Vinkristin 2 mg Vinkristin 2 mg    
      Mabthera 672 mg Mabthera 672 mg    
27 Ny. SS Ca. Mamae Cyclofosfamid 750 mg Cyclophospamide 750 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg Epirubicin 120 mg    
      Curacil 750 mg Curacil 750 mg    
28 Ny. IF Osteosarcoma Holoxan 1900 mg Holoxan 1900 mg Tidak terjadi ES 
      Mesna 300 mg  Mesna 300 mg    
      Carboplatin 600 mg Carboplatin 600 mg    
29 Ny. MO Ca. Mamae / Metastase Navelbin 50 mg Navelbin 50 mg  Tidak terjadi ES 
30 Ny. AD Ca. Mamae / Metastase Navelbin 30 mg Navelbin 30 mg  Tidak terjadi ES 
31 Ny.RA  Ca. Mamae Cyclofosfamid 640 mg Cyclophospamide 640 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 100 mg Epirubicin 100 mg    
      Curacil 640 mg Curacil 640 mg    
32 Tn. CP Ca. Kolrek Oxaliplatin 140 mg  Oxaliplatin 140 mg  Tidak ada ES 
33 Tn. BM Osteosarcoma Holoxan 1470 mg Holoxan 1.470 mg  Tidak terjadi ES 
      Uromitexan 294 mg  Uromitexan 294 mg    
      Carboplatin 600 mg Carboplatin 600 mg    
34 Ny. JG Ca. Mamae Cyclophospamide 560 mg Cyclophospamide 560 mg  Tidak terjadi ES 
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      Epirubicin 90 mg Epirubicin 90 mg    
      Curacil 560 mg Curacil 560 mg    
35 Ny. LC Ca. Mamae Cyclofosfamid 800 mg Cyclophospamide 800 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 130 mg Epirubicin 130 mg    
      Curacil 800 mg Curacil 800 mg    
36 Ny. MK Ca. Mamae Cyclofosfamid 850 mg Cyclophospamide 850 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 140 mg Epirubicin 140 mg    
      Curacil 850 mg Curacil 850 mg    
37 Ny. AW Ca. Mamae Cyclofosfamid 770 mg Cyclophospamide 770 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg Epirubicin 120 mg    
      Curacil 770 mg Curacil 770 mg    
38 Tn. FH Ca. Kolrek Metastase Oxaliplatin 120 mg Oxaliplatin 120 mg  Tidak terjadi ES 
      Erbitux 360 mg Erbitux 360 mg    
39 Ny. GD Ca. Nasofaring Paklitaksel 240 mg Paklitaksel 240 mg  Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 500 mg Carboplatin 500 mg    
40 Ny. VM Ca. Mamae Cyclofosfamid 650 mg Cyclophospamide 650 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 100 mg Epirubicin 100 mg    
      Curacil 650 mg Curacil 650 mg    
41 Ny. CE Ca. Mamae Cycloosfamid 750 mg Cyclophospamide 750 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg Epirubicin 120 mg    
      Curacil 750 mg Curacil 750 mg    
42 Tn. TS  Ca. Kolrek  Oxaliplatin 150 mg Oxaliplatin 150 mg  Tidak terjadi ES 
43 Tn. TT  NHL Cyclophospamid 900 mg Cyclophospamid 900 mg  Tidak terjadi ES 
      Doxo 90 mg Doxorubicin 90 mg    
      Vinkristin 2 mg Vinkristin 2 mg    
      Mabthera 720 mg Mabthera 720 mg    
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44 Ny. CA  Ca. Mamae Paklitaksel 280 mg Paklitaksel 280 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 130 mg Epirubicin 130 mg    
45 Tn. DL Ca. Kolrek Oxaliplatin 130 mg Oxaliplatin 130 mg  Tidak terjadi ES 
46 Ny. TR Ca. Mamae / Metastase Navelbin 35 mg Navelbin 35 mg  Tidak terjadi ES 
47 Ny. MH Ca. Kolrex/Metastase Oxaliplatin 110 mg Oxaliplatin 110 mg  Tidak terjadi ES 
      Erbitux 320 mg Erbitux 320 mg    
48 Tn. VF Scc. Gingiva/Metastase Paklitaksel 236 mg Paklitaksel 236 mg  Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 416 mg Carboplatin 416 mg    
      Erbitux 541 mg Erbitux 541 mg    
49 Ny. MBO Ca. Cervix Paklitaksel 210 mg Paklitaksel 210 mg  Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 450 mg Carboplatin 450 mg    
50 Ny. BD Ca. Cervix Paklitaksel 270 mg Paklitaksel 270 mg  Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 450 mg Carboplatin 450 mg    
51 Ny. KB Ca. Ovarium Paklitaksel 210 mg Paklitaksel 210 mg  Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 450 mg Carboplatin 450 mg    
52 Ny. BMO Ca. Kolrek Oxaliplatin 100 mg Oxaliplatin 100 mg  Tidak terjadi ES 
53 Ny. RL Ca. Mamae Cyclofosfamid 750 mg Cyclophospamide 750 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg Epirubicin 120 mg    
      Curacil 750 mg Curacil 750 mg    
54 Ny. MB Ca. Parotis Paklitaksel 260 mg Paklitaksel 260 mg  Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 600 mg Carboplatin 600 mg    
55 Tn. HH Kolrek metastase Erbitux 400 mg Erbitux 400 mg  Tidak terjadi ES 
56 Ny. TH Ca. Mamae Paklitaksel 240 mg Paklitaksel 240 mg  Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 120 mg Epirubicin 120 mg    
57 Tn. DB Scc. Gingiva  Brexel 140 mg Brexel 140 mg Tidak terjadi ES 
      Carboplatin 550 mg Carboplatin 550 mg    
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58 Tn. GP  Ca. Kolrek Oxaliplatin 140 mg Oxaliplatin 140 mg  Tidak terjadi ES 
      Leucovorin 200 mg  Leucovorin 200 mg    
      Curacil 1500 mg Curacil 1500 mg    
59 Ny. DS Ca. Mamae Cyclophospamide 850 mg  Cyclofospamid 850 mg Tidak terjadi ES 
      Epirubicin 130 mg  Epirubicin 130 mg    
      Curacil 850 mg  Curacil 850 mg    
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Lampiran 2. Foto Resep Pasien Kanker yang Menjalani Kemoterapi di 
          RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes bulan Januari-Maret 2018 
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